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Objetivos: Identificar la enfermedad profesional de los trabajadores de limpieza del hospital; describir 
los factores causales de las enfermedades profesionales en este grupo de trabajadores, y ofrecer 
actividades educativas para minimizar la exposición a las enfermedades profesionales en este grupo.  
 
Métodos: Se trata de una revisión integral de la literatura de los últimos cinco años realizada en las 
bases de datos Lilacs , Medline y BDEnf . Se seleccionaron ocho artículos y después de la lectura y el 
análisis surgieron tres categorías: (1) las enfermedades profesionales, (2) los factores causales de las 
enfermedades profesionales, (3) Medidas educativas para minimizar la exposición 
 
Resultados:. Los trabajadores del Servicio de limpieza en sus actividades de trabajo están expuestos 
a todos los riesgos laborales. Las enfermedades profesionales identificadas en estos trabajadores son 
diversas, pero llaman la atención: los trastornos musculoesqueléticos y dermatitis. Las medidas 
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educativas deben centrarse en la formación / educación continua.  
 
Conclusión: Se concluye que la educación continua puede ser una alternativa para minimizar los 
diversos riesgos laborales a que estos trabajadores están expuestos, ya que las actividades con un 




Objetivos: Identificar as doenças ocupacionais entre os trabalhadores de limpeza hospitalar; descrever 
os fatores causais das doenças ocupacionais neste grupo de trabalhadores; e propor atividades 
educativas para minimizar a exposição às doenças ocupacionais neste grupo.  
Métodos: Trata-se de uma revisão integrativa de literatura dos últimos 5 anos realizada nas bases de 
dados Lilacs, Bdenf e Medline. Resultados: Oito artigos foram selecionados e após leitura e análise 
surgiram 3 categorias: (1) Doenças ocupacionais, (2) Fatores causais das doenças ocupacionais, (3) 
Medidas educativas para minimizar a exposição.  
Resultados: O trabalhador do serviço de limpeza na sua atividade laboral está exposto a todos os 
riscos ocupacionais. As doenças ocupacionais identificadas desses trabalhadores são diversas, mas, 
destaca-se: distúrbios osteomusculares e dermatites. As medidas educativas tem o foco no 
treinamento/educação continuada.  
Conclusão: Conclui-se que, a educação permanente pode ser uma alternativa para minimizar os 
diversos riscos ocupacionais que estes trabalhadores estão expostos, já que as atividades com foco no 




Objectives: To identify the occupational disease among hospital cleaning workers; describe the causal 
factors of occupational diseases in this group of workers; and offer educational activities to minimize 
exposure to occupational diseases in this group .  
 
Methods: This is a literature integrative review of the last five years held in databases Lilacs, BDEnf 
and Medline. Eight articles were selected and after reading and analyzing emerged three categories: (1) 
Occupational diseases, (2) causal factors of occupational diseases, (3) educational measures to 
minimize exposure.  
Results: Worker cleaning service in their work activities are exposed to all occupational risks. 
Occupational diseases identified these workers are diverse, but stands out: musculoskeletal disorders 
and dermatitis. The educational measures must focus on training / continuing education.  
 
Conclusion: We conclude that continuing education can be an alternative to minimize the various 





El trabajo surgió con el primer ser humano. La bibliografía hace referencias sobre 
factores nocivos para el trabajador desde la edad media, con todo, las relaciones 
entre las actividades laborales y la enfermedad permanecieron prácticamente 
ignoradas hasta 250 años atrás(¹). 
 
En Brasil, solamente en la década de los 40, comenzaron a ser estudiados los 
problemas causados por el trabajo. La consolidación de las leyes laborales (CLT), la 
aparición de la Organización Mundial de la Salud (OMS), y la creación del FGTS 
(Fondo de Garantía por Tiempo de Servicio), INAMPS (Instituto de Previsión Social), 
hoy INSS (Instituto Nacional de Seguro Social) la Organización internacional del 
Trabajo, (OIT) y la FUNDACENTRO, fueron marcos en la conquista y mantenimiento 
de la salud del trabajador(²). 
 
 
Enfermería Global                              Nº 42 Abril 2016 Página 524 
 
A pesar de las crecientes modificaciones introducidas en el trabajo, a través de 
nuevas tecnologías, de cambio en la organización del trabajo y en la aparición de 
nuevas profesiones, se constata que algunas cuestiones continúan siendo un desafío, 
tales como el sufrimiento, las enfermedades, los accidentes relacionados con el 
trabajo. Estas cuestiones, además de tener consecuencias para las personas, 
acarrean daño para las instituciones y para la sociedad.  
 
La enfermedad laboral o profesional es una enfermedad que el trabajador adquiere 
debido a la exposición a factores que pueden ser químicos, físicos y biológicos, y que 
agreden el organismo del trabajador continua o frecuentemente, y por un largo 
tiempo, en su ambiente de trabajo(³). 
 
Cuando las condiciones de trabajo sobrepasan los limites tolerables del organismo, la 
probabilidad de provocar una enfermedad en el trabajo es significativa. En este 
contexto, se encuentran diversos trabajadores, pero este estudio tendrá como foco los 
trabajadores del servicio de limpieza que trabajan en área hospitalaria. Estos 
trabajadores al desarrollar sus actividades están expuestos a numerosos riesgos: 
físicos (temperatura excesiva, humedad, desgaste físico), químicos (contacto con 
producto de limpieza y desinfección, desecho de quimioterápicos) ergonómicos 
(esfuerzo físico excesivo, repetitividad de movimentos, postura inadecuada, puesto de 
trabajo incorrecto), ergonómico cognitivo (desvalorización social del trabajo, pérdida 
de la motivación), biológico (contacto con material perfuro-cortante durante el 
transporte para desecho de la caja), que favorecen la aparición de ciertas 
enfermedades: LER/DORT, dermatitis de contacto, lumbalgias, enfermedades 
infectocontagiosas(4) . 
 
El ritmo de trabajo impuesto a esta clase de trabajadores ha generado condiciones 
para el desarrollo de numeroas enfermedades ocupacionales destacando entre ellas, 
la manifestación de las lesiones por esfuerzos repetitivos (LER) o los problemas 
osteomusculares relacionados con el trabajo (DORT) directamente vinculados a 
ejecución de actividad repetitiva e incómoda, las LER/DORT encuentran un campo 
fértil en el ramo de la limpieza, considerando que esta actividad se caracteriza por una 
demanda laboral dinámica e intensiva, exigiendo movimientos manuales repetitivos e 
incómodos para el trabajador. Ante lo expuesto, se justifica la necesidad de más 
estudios sobre los trabajadores de higiene y limpieza hospitalaria, una clase muchas 
veces olvidada en el ambiente hospitalario y que interactúa directa o indirectamente 
con el paciente y con los profesionales de salud. 
 
Al aclarar los factores causales que ocasionan estos riesgos, se consigue explorar el 
problema de forma integrada en el intento de planear y adoptar medidas educativas 
importantes para prevenir y minimizar su ocurrencia junto a estos trabajadores. De 
este modo, se pretende contribuir a la prevención de las enfermedades laborales en 
estos trabajadores y, consecuentemente, contribuir al mantenimiento de su salud.  
 
Para ello este artículo tiene como objetivos: 1) Identificar las enfermedades laborales 
entre los trabajadores de limpieza hospitalaria; 2) Describir los factores causales de 
las enfermedades laborales en este grupo de trabajadores; y 3) Proporcionar 
actividades educativas para minimizar la exposición a las enfermedades laborales 









Se trata de una revisión integral realizada en las siguientes bases: LILACS (Literatura 
Latino Americana e do Caribe em Ciências e Saúde), Medline (Sistema Online de 
Busca e Análise de Literatura Médica) y BDENF (Base de Dados em Enfermagem), 
realizada en el periodo de agosto a diciembre de 2013.  
 
La Revisión integral es un método de revisión más amplio, pues permite incluir 
literatura teórica y empírica, así como estudios con diferentes enfoques metodológicos 
(cuantitativo y cualitativo). Este método tiene como principal finalidad reunir y 
sintetizar los estudios realizados sobre un determinado asunto, construyendo una 
conclusión, a partir de los resultados evidenciados en cada estudio, pero que 
investigan problemas idénticos o similares(5). 
 
La revisión integral se divide en seis etapas, siendo la primera identificar el tema y 
elaboración de la pregunta guía: ¿Cómo proponer medidas educativas a los 
trabajadores del servicio de limpieza en el ambiente hospitalario, teniendo como foco 
los factores causales de las enfermedades laborales? 
 
La segunda etapa fue el establecimiento de criterios de inclusión, que fueron: estudios 
publicados en los últimos cinco años; textos en portugués, artículos científicos que 
conceptuen los factores causales de las enfermedades laborales en los trabajadores 
del servicio de limpieza en ambiente hospitalario y medidas para minimizar la 
exposición. Es criterio de exclusión: trabajos científicos que no atiendan la pregunta 
del estudio.  
 
En esta etapa se realizó la busca de muestreo en la lectura y establecimiento de los 
descriptores a ser utilizados, que en esta investigación fueron: trabajadores de 
limpieza, ambiente hospitalario, enfermedades laborales. Para la busca se utilizó la 
estrategia PICO, por eso en esta investigación como no hubo comparación se utilizó 
el PIO, donde el P - (paciente/problema), I - (intervención), O - (resultado/desenlace). 
La estrategia PICO representa un acrónimo para Paciente, Intervención, Comparación 
y ¨Outcomes¨(desenlace). Dentro de la PBE (Práctica Basada en Evidencias) estos 
cuatro componentes son los elementos fundamentales de la pregunta de la 
investigación y de la construcción de la pregunta para busca bibliográfica de 
evidencias(6).  En esta investigación se utilizó para P – Servicio hospitalario de 
limpieza – Ambiente de trabajo – Enfermedades Laborales, para I – Factores 
causales, prevención, y para O – Riesgo de agentes: físicos, químicos, biológicos, 
ergonómicos. 
 
Se destaca que el nivel de evidencias es aquel que es claro, constatación de una 
verdad que no suscita ninguna duda. Evidencia científica representa una prueba de 
que un determinado conocimiento es verdadero o falso(7). En esta investigación será 
utilizado el nivel de evidencia de acuerdo con la McMaster University (Ontario, 
Canadá) y de la University of York (Reino Unido)(8), donde se originó la PBE (Práctica 
Basada en Evidencias, que prevê métodos y procesos para identificación de 
evidencias). 
 
La tercera etapa consistió en la selección de los trabajos científicos de acuerdo con su 
concepto basado en fundamentos, objetivo, metodología, definición de las 
informaciones a ser extraídas de los artículos científicos seleccionados y 
categorización de los mismos. El camino recorrido para busca y selección de material 
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Como cuarta etapa, realizamos la evaluación de los estudios incluidos en la revisión 
integral y análisis crítico, correlacionándolos. 
 
En la quinta etapa se realizó la interpretación y discusión de los resultados, 
destacándose los trabajos que trajeron de forma más clara y concisa las diferencias 
conceptuales entre las vertientes de los factores causales de las enfermedades 
laborales que fueron investigadas. 
 
Y como sexta y última etapa, fue presentada la revisión y síntesis del conocimiento 
producido acerca de los factores causales de las enfermedades laborales y las 
medidas educativas de prevención de las mismas.  
 
Así, emergieron tres ejes temáticos: (1) Enfermedades laborales; (2) Factores 










A continuación sigue el cuadro sinóptico 1 de las ocho (8) referencias encontradas en 
esta revisión integral. Destaca en este cuadro que las referencias están organizadas 
según: revista en donde fueron publicados, el año de publicación, la base de datos 
donde fue encontrado, el título, el tipo de estudio, el nivel de evidencia (NE) y los 
principales resultados de la investigación para responder esta revisión integral. 
   

















































El estudio relata los problemas 
comunes debido a la sobrecarga 
mecánica laboral que afecta al 
tendón supra-espinal causando 
enfermedades profesionales como 
tendinitis y otras. El estudio llama la 
atención sobre la necesidad de 
investigar la especificidad de las 
causas y efectos, relacionado con 
determinado tipo de actividad y las 
implicaciones en el hombro, 
habiendo un elevado número de 
bajas debido a la dolencia del 
tendón, caracterizándose como 




















































El estudio con los recogedores de 
residuos urbanos observó que 
durante el proceso de trabajo están 
expuestos a riesgos físicos, 
químicos, mecánicos, ergonómicos, 
siendo el principal el biológico. Este 
es causado por los materiales 
perfuro-cortantes como: agujas y 
vidrios desechados incorrectamente 
en la basura domiciliaria. Estos 
riesgos causan enfermedades como: 
infecciones agudas o crónicas, 
parasitosis, fracturas, micosis. Se 
identificó la urgente necesidad de 
proporcionar informaciones a los 
recogedores de residuos y a la 
población. Los trabajadores 
necesitan recibir instrucciones sobre 
cómo suavizar o evitar riesgos 
laborales. La población precisa ser 
orientada sobre cómo almacenar y 
desechar los residuos sólidos 
correctamente para preservar el 
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 medio ambiente, su propia salud y la 
salud de los trabajadores de la 














































El estudio levantó la frecuencia de 
accidentes laborales, incluyendo 
materiales biológicos potencialmente 
contaminados. Los resultados 
señalaron que de 2004 a 2009, 
12,4% eran profesionales del servicio 
de limpieza, el 3º grupo más 
registrado, consecuencia de su 
proceso de trabajo de recogida de 
residuos hospitalarios, y en 
actividades administrativas, cuando 
tales materiales son desechados en 
lugar inadecuado. Las exposiciones 
percutáneas ocurrieron por 
encapuchado de agujas. Para 
fortalecer prácticas integradas 
capaces de proporcionar seguridad y 
ambiente saludable, tres pilares de la 
asistencia deben ser fortalecidos: el 
sistema de información para ayudar 
la política institucional, la formación 
continua de los profesionales que 
generan residuo perfuro-cortante 
ocasionando accidentes en 
profesionales de la limpieza, la 
inserción de tecnología segura con 






































El estudio objetivó analizar las 
representaciones sociales de los 
trabajadores de salud en general 
(englobando los trabajadores del 
servicio de limpieza) acerca de los 
riesgos laborales. Los resultados 
revelaron el descontento con las 
condiciones insalubres e inseguras 









































El estudio tuvo como objetivo  
identificar aspectos de la calidad de 
vida y los síntomas osteomusculares 
en trabaljadores del servicio de 
limpieza hospitalaria. El resultado 
demostró que la mitad de los 
trabajadores indicó los hombros 
como segmento más afectado por los 
síintomas osteomusculares, y para 
 










campo muchos impidiéndoles la realización 
de las tareas laborales. Observó 
diferencias significativas para los 
trabajadores de limpieza con los de 
enfermería. La enfermería solo 
sobrepasa en las regiones lumbar y 
dorsal. 















































El estudio evaluó la población activa 
de funcionarios de limpieza que 
recibieron esquema completo de 
vacunación contra la hepatitis b para 
medir los niveles de anticuerpos 
contra el aghbs (anti-hbs) y evaluar 
sus relaciones con las condiciones 
epidemiológicas generales, de vida 
personal y profesional y los riesgos 
de infección por el virus de la 
hepatitis b. Los accidentes con 
material perfuro-cortante representan 
casi la mitad de casos de exposición 
laboral, siendo la mayoría de ellos 
ocasionados por el desecho 
incorrecto de perfuro-cortante. Los 
que más se accidentan son los 
trabajadores de limpieza. La medida 
más eficaz en el combate de la 
infección por el vhb es la 
inmunización activa de los individuos 
susceptibles, con empleo de las 
vacunas disponibles, altamente 
eficientes y seguras. Relata la 
importancia de la vacunación para 
evitar enfermedades adquiridas 
durante las actividades laborales. La 
experiencia en campaña de 
inmunización fue válida. Las charlas 
promovieron la educación en salud 
con orientación especifica dirigida al 







































      
El estudio relata la importancia de la 
vacunación para evitar 
enfermedades que puedan llevar a la 
muerte de los trabajadores causados 
por agentes biológicos adquiridos 
durante la realización de las 
actividades laborales. Como 
resultado de este trabajo se aplicaron 
12.904 dosiss de vacunas variadas 
en una población de trabajadores de 
 











actividad y grupos de edad 
diversificados. La experiencia en 
campaña de inmunización fue válida. 
Las charlas promovieron la 
educación en salud con orientación 
específica dirigida al público objetivo 












































El objetivo del estudio fue analizar el 
significado de la carga de trabajo 
para trabajadores de limpieza de una 
unidad de urgencia e identificar 
estrategias para protección de esta 
carga. Se observó que las cargas de 
trabajo significativas para los 
trabajadores son las de naturaleza 
fisiológica, principalmente 
relacionadas con dolor en la espalda, 
de naturaleza psíquica relacionada 
con la convivencia en ambiente 
envuelto en sufrimiento y situaciones 
inesperadas, de naturaleza 
psicológica debido a la no 
valorización del trabajo por los otros 
profesionales trabajadores en el 
ambiente laboral, la cuestión de 
relación interpersonal, el trabajo en 
equipo y también las cargas de 
contaminación biológica. Los 
resultados indicaron que la estrategia 
colectiva precisa ser adoptada para 
ampliar las informaciones que los 
trabajadores de limpieza tienen en 
relación a la carga de trabajo, es 
necesario valorar el trabajo de estas 
personas posibilitándoles mayor 
participación en el trabajo en equipo. 
 
Según el cuadro, clasificamos los artículos presentados según los asuntos tratados 
por cada autor, surgiendo tres ejes temáticos para discusión: (1) Enfermedades 
laborales, (2) Factores causales de las enfermedades laborales, (3) Medidas 
educativas para minimizar las enfermedades laborales. El artículo 1 habla sobre 
enfermedades laborales, factores causales y medidas educativas, los artículos 2, 5, 6 
abordan las enfermedades laborales. Los artículos 4 y 8 tratan sobre factores 
causales, el artículo 3 sobre factores causales y medidas educativas. Por último, los 













Las enfermedades laborales relatadas en los artículos de esta categoría fueron: 
problemas osteomusculares LER/ DORT (tendinitis, burcitis, trastornos  del manguito 
rotador, lumbalgias); dermatitis, rinitis, hepatitis B y C, parasitosis, trastornos 
alimentarios y del sueño, depresión, neurosis, reacciones alérgicas y tóxicas, HIV, 
infecciones agudas o crónicas y micosis.  
 
Para iniciar la discusión de esta categoría, como las enfermedades osteomusculares 
fueron las que más aparecieron, se trazó el concepto de que estas se caracterizan por 
síntomas dolorosos que afectan a tendones, músculos, nervios, ligamentos y otras 
estructuras responsables de los movimientos de los miembros superiores, espalda, 
zona del cuello, hombros y miembros inferiores(17). 
 
Los trastornos musculoesqueléticos acarrean un grave problema de salud pública y 
uno de los más graves en el campo de la salud del trabajador, llevándolo a diferentes 
grados de incapacidad funcional, generando un aumento de absentismo y de 
abandonos temporales o permanentes del trabajador y produciendo costo importante 
en tratamiento e indemnizaciones(17)  Lumbalgia – es una enfermedad que 
compromete ligamentos, músculos y/o lesiones de los discos intervertebrales, 
caracterizada por la presencia de cuadro doloroso en intensidad que compromete la 
realización de las actividades laborales(17). 
 
Factores causales de las enfermedades laborales 
 
A través del análisis de los artículos fue posible identificar y delimitar los temas 
relacionados con los riesgos y factores causales de las enfermedades a que están 
expuestos los trabajadores de limpieza en ambiente hospitalario. Los riesgos: físicos 
(ruido, calor, humedad y frío); químicos: (contacto con productos de limpieza, desecho 
de quimioterápicos); mecánicos (caidas); ergonómicos (esfuerzos repetitivos, postura 
inadecuada, equipamientos inadecuados); biológicos: (contacto con secreciones y 
fluídos corpóreos durante la limpieza, contaminación con material perfuro-cortante); 
Ergonómico cognitivo: (desvalorización social del trabajo, pérdirda de la motivación). 
Factores causales: número insuficiente de trabajadores, sobrecarga de trabajo, 
exposición ocupacional, condiciones físicas impropias, falta de capacitación 
profesional, negligencia o mal uso de EPIs.  
 
De modo a iniciar la discusión de esta categoría se destaca que la salud laboral o 
salud del trabajador se refiere a la promoción y preservación de la integridad física del 
trabajador durante el ejercicio de su función, destacando por medio del abordaje de 
prevención, cribado y diagnóstico precoz de los problemas de salud relacionados con 
el trabajo, además de la constatación de la existencia de casos de enfermedades 
profesionales o daños irreversibles para la salud del trabajador (18). 
 
La identificación de los factores de riesgo tiene como objetivos principales reconocer y 
evaluar los riesgos indicando maneras de gerenciamiento, buscando medir, y si 
posible, disminuir la incidencia de accidentes de trabajo a los que están expuestos los 
trabajadores de limpieza durante el desarrollo de sus actividades laborales. 
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Dentro de ese panorama destacan los factores que llevan al trabajador a los riesgos 
laborales que se originan de actividades laborales insalubres pudiendo provocar 
efectos adversos a la salud del profesional (19). 
 
De entre los factores que llevan a la ocurrencia de los riesgos laborales, los 
principales son: 
 
(1) Número insuficiente de funcionarios – El déficit de profesionales acarrea una 
sobrecarga de trabajo, porque una vez que hay un número mayor de sectores 
para cada funcionario, perjudica la interacción con sus funciones y con el 
ambiente de trabajo, en la medida en que este ambiente contiene demanda 
excesiva (20). 
(2)  Sobrecarga de trabajo – El servicio de limpieza es un trabajo desgastante, en 
especial en las instituciones públicas. La sobrecarga de trabajo puede interferir 
en la calidad de vida del trabajador(21). 
(3) Falta de capacitación profesional – Muchas variables contribuyen a la 
ocurrencia de los riesgos laborales, la falta de capacitación profesional es una 
de ellas, evidenciando la necesidad de creación de estrategias dirigidas a estos 
trabajadores, para la prevención de accidentes durante las actividades 
laborales. Los hospitales podrían establecer una política permanente de 
educación y capacitación de los trabajadores(22). 
(4)  Exposición laboral – Ante los riesgos biológicos, las infecciones más 
preocupantes son aquellas causadas por los virus del AIDS (HIV), de las 
hepatitis (B y C), siendo la principal vía de transmisión laboral por medio de la 
exposición a sangre, vía accidente perfuro-cortante(23). 
(5)  Condiciones físicas impropias – Las principales quejas presentadas por este 
grupo de trabajadores son: reacciones alérgicas, enfermedades 
infectocontagiosas, fatiga, lumbalgias y los problemas osteomusculares 
causados por esfuerzos repetitivos, postura inadecuada(24). 
(6) Indisposición por mal uso de los EPIs – En el ambiente hospitalario el trabajo es 
arriesgado e insalubre, por eso, muchas veces los trabajadores realizan sus 
tareas sin la protección adecuada, o haciendo uso de los EPIs de modo 
inadecuado, llevando à condiciones laborales impropias derivadas de la falta de 
recursos y materiales de los hospitales, así como la falta de concienciación de 
los trabajadores sobre el uso de EPI(25). 
 
Medidas educativas para minimizar las enfermedades laborales.  
 
Las medidas de prevención encontradas en los artículos: 
 
 Orientación a los profesionales de limpieza a través de formación hospitalaria, 
enseñando medidas de prevención y uso correcto del EPI. 
 Formación continua a los profesionales que generan residuos, principalmente 
los perfuro-cortantes. 
 Orientación sobre la importancia de la inmunización contra hepatitis B y C. 
 Sistema de información para ayudar la política institucional. 
 Inserción de tecnología segura con dispositivo de seguridad. 
 Mantener postura correcta en las ejecuciones de los procedimientos. 
 Realizar actividad física (gimnástica laboral). 
 Educación continuada y permanente para el trabajador que actúa en ambiente 
hospitalario. 
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Al discutir esta categoría es importante implementar medidas para prevenir, evitar o 
reducir los daños que la exposición laboral provoca en los profesionales en enfoque, 
creando programas de formación y desarrollo personal, promoviendo educación en 
servicio, introduciendo charlas y formación en el ambiente hospitalario. La adhesión a 
estas medidas requiere cambios en las conductas y en el comportamiento del 
profesional, pues son los obstáculos a ser vencidos referentes a la prevención de los 
riesgos laborales(26). 
 
Así, para evitar la enfermedad del trabajador en ambiente hospitalario, de acuerdo 
con la Norma reglamentadora 32 (NR-32) es obligación del empleador proprcionar el 
número necesario de EPI a los trabajadores, garantizando también calidad y la 
orientación  para el correcto uso. En esta situación, cabe a los enfermeros de los 
servicios de limpieza saber las particularidades de la función ejecutada, con la 
finalidad de implementar medidas de prevención, promoviendo la salud de los 
profesionales de limpieza(27). 
 
Las medidas educativas evidenciadas en esta revisión tienen como norte la formación 
y se pautan así en la educación continuada. Se destaca que la educación es el medio 
más eficaz para modificar y crear hábitos de rutina en el ambiente de trabajo. La 
educación continuada es definida como un conjunto de actividades educativas para la 
actualización del individuo, donde se facilita el desarrollo del funcionario así como su 
participación eficaz en el día a día de la institución(28). Por eso, la educación 
permanente trabaja de forma multiprofesional, busca una práctica institucionalizada, 
tiene por objetivo la transformación de prácticas técnicas y sociales, la periodicidad es 
contínua, se fundamenta en la pedagogía centrada en la resolución de problemas, 
donde el resultado es el cambio institucional, la apropiación activa del saber científico 
fortalece el equipo de trabajo(29). Educación permanente tiene por objetivo trabajar con 
los equipos y no con los trabajadores corporativamente organizados, o sea, presentan 
enfoque multiprofesional e interdisciplinar(30). 
 
En este contexto, siendo los trabajadores de limpieza trabajadores que no forman 
parte de los trabajadores de salud, muchas de las veces participan de procesos 
educativos aislados del contexto y separados de los profesionales de salud, lo que 
puede ser un indicativo de fracaso. 
 
Destaca por útlimo, que todo proceso educativo no tiene un fin en sí mismo. Es un 
proceso inacabado, siendo necesario retroalimentarlo continuamente por la dinámica 





Ante esta revisión integral se percibe la importancia de la prevención y del 
conocimiento sobre los factores de riesgo para el profesional que desarrolla sus 
actividades en el ambiente hospitalario, y que decisiones referentes a los cuidados 
con el uso adecuado de los equipos evitarán problemas de salud para estos 
trabajadores los cuales están expuestos diariamente. Se observa que estas no son 
cumplidas, no sólo por falta de conocimiento, sino por comodidad e inexistencia de 
compromiso con su propia seguridad. 
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El profesional que trabaja en el ambiente hospitalario está expuesto a diversos 
riesgos laborales, tales como accidentes de trabajo, desgaste mental y emocional, 
sobrecarga de trabajo, condiciones físicas inadecuadas, y tales problemas pueden 
afectar al desempeño del trabajador poniendo en riesgo a todas las personas 
involucradas en el proceso, y consecuentemente alterando la dinámica del servicio, 
así como comprometiendo la calidad del servicio prestado.  
 
En fin, se entiende cómo es de esencial e importante que los profesionales busquen 
formas para modificar sus conductas y actitudes y que estén preparados para 
enfrentar cambios con la intención de suavizar problemas a los que están expuestos 
diariamente, a través de la adquisición de conocimientos de sus derechos y deberes, 
para que consigan trabajar con seguridad y menos daños para su salud.  
 
Se notó que las actividades educativas con foco en la formación son las más 
realizadas y ha de haber un cuestionamento si es  que no cambia el panorama, pues 
está comprobado que educación con foco en formación no cambia las actitudes, 
comportamiento y el proceso de trabajo, pero sí la educación permanente. Así, se 
sugiere la implementtación de educación permanente en los lugares de trabajo en que 
está esta categoría profesional de modo que el proceso educativo sea significativo y 
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